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Introdução

A veia cava inferior (VCI) é um vaso de grande calibre 
que drena o sangue proveniente dos membros inferiores, 
grande parte do dorso e das paredes além dos conteúdos 
das regiões abdominal e pélvica. Inicia-se com a junção das 
veias ilíacas comuns e segue, de forma ascendente, à direita 
da aorta, para desembocar no átrio direito. O sistema veno-
so ázigos interliga as veias cavas superior e inferior direta 
ou indiretamente1,2. A ausência congênita de VCI é achado 
incomum e ocasional durante exames complementares. Em 
razão de a maioria dos pacientes sem outras malformações 
serem assintomáticos, há dificuldade em estimar a preva-
lência dessas anomalias.

Descrição do caso

Paciente de 28 anos, sexo masculino, deu entrada no 
Hospital São Sebastião, em Maceió (AL), sendo referi-
do para radiografia dos seios da face e de tórax devido a 
quadro de febre alta (39ºC) não-responsiva à medicação. 
Negava antecedentes relevantes. Radiografia de tórax su-
geriu dilatação de veia ázigos. O quadro febril cedeu es-
pontaneamente após uma semana de evolução, sem que 
tivesse sido encontrado qualquer foco infeccioso ou outra 
possível etiologia. Após alta, foi orientado a procurar an-
giologista para melhor investigação do achado radiológico. 
Na Clínica de Especialidades (MedAngio), em inquérito di-
rigido para sintomas cardiovasculares, referiu dor torácica 
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durante atividade física e em repouso, e dispneia ocasional 
durante o sono associada ao período em que intensificou a 
prática de exercícios. Assim, foi indicada investigação com-
plementar com tomografia computadorizada sem contraste 
e, posteriormente, contrastada. As mesmas não esclarece-
ram o caso, fazendo-se necessário angiotomografia, a qual 
evidenciou: 
1) continuação ázigos de VCI (Figura 1); 
2) ausência de dilatações aneurismáticas e trombose; 
3) veia renal retroaórtica. 

De posse dos resultados, o paciente foi orientado a ces-
sar prática de exercícios intensos em razão do risco aumen-
tado de trombose venosa. Em seguimento há seis meses, o 
mesmo não apresentava qualquer sintomatologia.

Discussão

A VCI origina-se entre a sexta e a oitava semanas do 
desenvolvimento embrionário de um processo complexo 
que envolve três pares de veias primitivas (veias cardinais 
posteriores, subcardinais e supracardinais), as quais se en-
contram extensamente anastomosadas. Tais comunicações 
regridem durante o processo evolutivo, originando a VCI3,4. 
Quando há anormalidades nesse desenvolvimento, podem 
surgir anomalias de VCI tais como agenesia parcial ou total 

desse vaso3-5. Como mecanismo compensatório, o sistema 
ázigos tende a sofrer dilatação.

Em razão de serem geralmente assintomáticas, a 
frequência dessas anomalias é de difícil mensuração. 
Entretanto, estima-se que sua prevalência na população 
geral seja em torno de 0,5%6. Destes, cerca de 90% dos 
casos referem-se à ausência parcial de VCI em sua porção 
supra-hepática4. Enquanto que a ausência dos segmentos 
renal e infrarrenal da VCI são extremamente raras.

A anomalia de VCI pode ser acompanhada de mal-
formações vasculares, cardíacas, intestinais, poliesplenia e 
anomalias portais e biliares4. A maioria dos casos é assin-
tomática e descoberta ocasionalmente em exames de roti-
na ou não necessariamente correlacionada à malformação. 
Entretanto, em caso de insuficiência da rede venosa cola-
teral, o retorno sanguíneo torna-se inadequado e há lenti-
ficação do fluxo nos membros inferiores e na pelve, ocor-
rendo estase venosa e, consequentemente, maior propensão 
a tromboses venosas7. A ocorrência de trombose venosa 
profunda (TVP) bilateral, recorrente em veias proximais 
ou em jovens e sem história de coagulopatia prévia, pode 
indicar presença de anomalia em VCI, sendo necessária sua 
investigação por métodos de imagem. Dentre os pacientes 
com TVP, em 5 a 7% deles encontrou-se alguma anomalia 
de VCI, incidência especialmente aumentada nos jovens e 
em casos de TVP bilateral6.

Figura 1 - (A) Segmento abdominal de veia cava inferior; (B) continuação ázigos de VCI; (C) veia ázigos; (D) transição “cava-ázigos” em região torácica; 
(E) veia ázigos; (F) veia hemiázigos; (G) desembocadura da veia ázigos no átrio direito.
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Não há indicação de tratamento intervencionista em 
caso de ausência parcial da VCI. Entretanto, seu conhecimen-
to é importante para evitar procedimentos cirúrgicos desne-
cessários. Como essa condição pode predispor à TVP, alguns 
autores preconizam uso de terapia anticoagulante nesses pa-
cientes, embora não haja consenso4. No paciente do presente 
estudo, não foram necessárias anticoagulação oral nem pes-
quisa de trombofilia, pelo fato de que o paciente apresentava 
uma alteração congênita anatômica e não uma alteração fun-
cional congênita ou adquirida; orientou-se apenas quanto à 
restrição a atividades físicas extenuantes. Entende-se que tal 
terapia é bastante onerosa ao paciente e que, quando se con-
segue controlá-lo apenas com medidas comportamentais, há 
ganhos para a adesão ao tratamento recomendado, além de 
melhor qualidade de vida ao indivíduo. Em seguimento há 
aproximadamente um ano, o paciente encontrava-se assinto-
mático, do ponto de vista cardiovascular.
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